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خطر ابتلا به اختلال  زا بیآس یدادهایمواجهه با رو
 )redrosid sserts citamuarttsoP( DSTP ایاسترس پس از سانحه 
 زا بیآس یدادهایرو شک  یب). 1( دهد یم شیرا افزا
دارد.  ین آدمبر روا یقیمخرب، گسترده و عم یامدهایپ
که موجب اختلال استرس پس از  ییاز بیآس دادیرو
 اًبیاست که تقر کننده  ناتوان یقدر به شود، یسانحه م
از تجربه  تواند یفشار م نی. اآورد یدرمرا از پا  یهرکس
و سوانح  حمله، تجاوز ،یعیطب یجنگ، شکنجه، بلاها
ساختمان  یسوز آتشو  نیتصادف با ماش رینظ یجد
 ).2شده باشد ( یناش
از اختلالات  یکیاسترس پس از سانحه  اختلال
آن  علائماست که  یو مزمن دهیچی، پفرد به منحصر
مفرط، اجتناب و  یختگیسه بعد برانگ عبارت است از
در  زا بیآس دادی) و تجربه مجدد روelbmuN( یکرخت
 چکیده:
اختلال  علائمو  زا بيآس یدادهایتجربه رو نيرابطه ب یانجيم ی توانندم شناختیعوامل روان زمينه و هدف:
به خود و  ینقش دلسوز نييتع با هدفامر، پژوهش حاضر  نیا تياسترس پس از سانحه باشند. با توجه به اهم
  بيشده با آس ههاختلال استرس پس از سانحه در افراد مواج علائم ینبي شيدر پ یشناخت یرپذی انعطاف
 انجام گرفت.
نفر  021شامل  مطالعه مورد ه یانجام گرفت. نمون یبه روش همبستگ یفيمطالعه توص نیا :یبررس روش
دوم  مهيانتخاب شدند که در ن ای دیده  آسيبافراد  نياز ب ای قهطب یتصادف یرگي بود که به روش نمونه یآزمودن
 های پرسشنامهاز  اتاطلاع آوری جمع یغرب بودند. برا لانگي شهرستان امداد تهيکم تیتحت حما 4931سال 
 های یی) و تواناSCSبه خود ( ی)، دلسوزippississiM( سانحه ازاختلال استرس پس  ،یشناخت تياطلاعات جمع
و  رسونيپ یهمبستگ بیضر های با استفاده از آزمون شده آوری جمع های ) استفاده شد. دادهQAC( شناختی
 شد. تحليل و  تجزیه SSPS افزار  نرم وسيله  بهچندگانه و  یخط ونيرگرس ليتحل
 به خود  یبا دلسوز سانحه ازاختلال استرس پس  علائمنشان داد که  رسونيپ یهمبستگ بیضرا :ها  افتهی
 جیدارد. نتا داری یو معن ی) ارتباط منفP>0/100، r=-0/36( یشناخت پذیری  انعطاف) و P>0/50، r=-0/22(
 اختلال را  نیا انسیراز وا% 44 یشناخت یریبه خود و انعطاف پذ ینشان داد که دلسوز زين ونيرگرس ليتحل
 .دکنن یم ینبي شيپ
 یرپذی ناگوار و انعطاف یدادهاینسبت به خود در برابر رو یمطالعه نشان داد که دلسوز نیا جینتا :یريگ جهينت
 اختلال استرس پس از سانحه محافظت کند. علائماز فرد در مقابل بروز  تواند یم یشناخت
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 ها نشانه نی). ا3( )skcabhsalF( فلش بک ای ایوقالب ر
افراد دارد و عملکرد  یزندگ تیفیبر ک ییسزاه ب رتأثی
 قرار  رتأثی تحت را ها آن یلیو تحص یاجتماع ،یشغل
 ).4( دهد یم
 اًنسبت ای دهیاسترس پس از سانحه پد اختلال
 الاتیااختلال در  نیا وعیش یکل طور بهنادر است. 
 5-MSD یها ، در طول عمر با استفاده از ملاکمتحده 
ماهه در  21 وعیست. شا% 8/7 ،یسالگ 57در سن 
اختلال  وعی). ش3است ( %3/5کشور  نیبزرگسالان ا
مراکز اورژانس  اناسترس پس از سانحه در پرستار
 بیرا به ترت نشانی و کارکنان مراکز آتش یمارستانیب
 ).5( اند گزارش کرده %8و % 41
که مواجهه با  دهد یشواهد نشان م نیا
 به اختلال خطر احتمال ابتلا ،زا بیآس یدادهایرو
 یول دهد، یم شی) را افزاDSTPاسترس پس از سانحه (
دچار عوارض  زا بیهمه افراد بعد از تجارب آس
 )ycnapercsiD( یناهمخوان نی. اشوند ینم شناختیروان
 وعشی و زا بیآس دادیمواجهه با رو زانیم نیآشکار ب
را در  یاساس الوس نیا سانحهاختلال استرس پس از 
و  کننده  کمککه چه عوامل  کند یذهن مطرح م
شخص پس از  نکهیا ی) براsrotcaf ksiR( ییخطرزا
به اختلال استرس پس  زا بیمواجهه شدن با حوادث آس
 گذارد؟ یم ریاز سانحه دچار شود تأث
 یتیشخص های یژگیاز و یکی ،رسد ینظر م به
اختلال استرس پس از سانحه ارتباط داشته  علائمکه با 
در برابر  یعامل حفاظت کی عنوان بهست باشد و ممکن ا
 به خود  یدلسوز د،نمایاختلال عمل  نیا علائم
 کیبه خود  ی). دلسوز6) است (noissapmoc-fleS(
و  رشیپذ زانیم انگریاست که ب یریسالم خود پذ شکل 
است و به معنی  ینامطلوب خود و زندگ های قبول جنبه
 نسبت بانیمهر و مراقبت پذیر، پذیرش احساسات آسیب
 به نسبت ارزیابانه غیر نگرش و فهم و درک خود، به
 تجربیات بازشناسی و خویش های شکست و ها نارسایی
به  ،به خود دلسوزی). 7( شود می تعریف فرد، رایج
 ت،یتا احساس امن کند یبه افراد کمک م نکهیا لیدل
 تواند یداشته باشند، م یجانیو آرامش ه یوستگیپ
 ).8ارتقا دهد (فرد را  یستیبهز
 کی عنوان  بهبه خود  یدلسوز شیافزا نیبنابرا
افراد مواجهه شده با  یاز مداخله برا یمهم حوزه
 ikswogilezS). 9( شود یقلمداد م زا بیآس یدادهایرو
نشان دادند که ارتباط مثبت و  ای و همکاران در مطالعه
اختلال  علائمبه خود و  یترس از دلسوز نیب داری یمعن
 که عدم انعطاف یافراد انیرس پس از سانحه در ماست
و  noriM). 6بالاتر داشتند، وجود دارد ( یروان یرپذی
که دو  دندیرس جهینت نیهمکاران در مطالعه خود به ا
 ینبی شیپ نیبه خود بهتر یدلسوز یجزء مثبت و منف
و عدم  DSTP علائم ،یدر سلامت روان راتییتغ کننده
 جیتان نی). همچن9ست (ا شناختی یرپذی انعطاف
 از آن است که  یو همکاران حاک relleZپژوهش 
 یعامل حفاظت کی عنوان  بهبه خود  یدلسوز های جنبه
 یناش یروان شناسی بیآس یامدهایپ یبرا انعطاف  قابل
 ).01( کند یعمل م زا بیآس یدادهایاز رو
از  یگرید ه یمربوط به مزاحمت خوش علائم
 ها آنس از سانحه است که در اختلال استرس پ علائم
فرد از افکار و عواطف مزاحم و عودکننده مرتبط با 
 . به نظر برد یرنج م شده  تجربه زای بیآس دادیرو
 شناختی یریپذ  انعطافکه نقص در  رسد یم
 شهخو نیمهم در ا ی) عاملytilibixelf evitingoC(
در مورد  ینظر اتفاقحاضر  در حال). 11باشد ( علائم
 ؛سنجش آن وجود ندارد ایمفهوم  نیا فیتعر یونگچگ
 زانیرا م یشناخت یریپذ  انعطاف گرانپژوهش یبعض
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 رییمختلف تغ یها تیدر موقع یابیارز نای که اند کرده
 ).21( کند یم
 به خود،  یدلسوز ،شناختی یریپذ  انعطاف
هستند که با  ذهن آگاهیمداخلات  مرتبط با های سازه
 عنوان  بهارتباط دارند و  یابعاد مختلف سلامت روان
به دست آوردن  یبرا یبهداشت روان یجنبه اساس
 مطالعه). در 31،41( کند یعمل م شناختی روان یسلامت
 یرپذی انعطاف شیافزا هک دادند نشانو همکاران  kciD
). 11(همراه است  DSTP علائمبا کاهش  یشناخت
 کردند که ارتباط مثبت  انیو همکاران ب noriM
 DSTP علائمبه خود و  یترس از دلسوز نیب داری یمعن
و همکاران  llewdlaC ای مطالعه ). در9وجود دارد (
و شدت  یجانیانسجام ه ،یکنترل شناخت نیکه ب افتندیدر
 یرپذی گذشته و انعطاف زای بیآس یدادهایرو
 ).51وجود دارد (ارتباط  یو عاطف یشناخت
 یدادهایشواهد موجود مواجهه با رو یمبنا بر
آن بر  رانگریوو  عیاثرات وس لیبه دل زا بیآس
رشد  ندآیو اختلال در فر یو رفتار یروان یکارکردها
  حساب  بهافراد  نیاز مسائل عمده سلامت ا یکی
 زا بسیآ یدادهایتوجه داشت که رو دیاما با د؛آی یم
 سانحه منجر  ازاختلال استرس پس به علائم  اًلزوم
و  یعوامل حفاظت ییشناسا لیدل نیبه ا شوند، ینم
اختلال به دنبال تجربه  نیا علائمابتلا به  نیخطرآفر
داشته  یادیز تیاهم تواند یم زا بیآس یدادهایرو
به خود و  یدلسوز های که سازه رسد یباشد. به نظر م
 یاساس یارهیدو مورد از متغ شناختی یرپذی انعطاف
اختلال در افراد مواجهه شده با  نیا علائم امرتبط ب
 کی عنوان به توانند یبوده و م زا بیآس یدادهایرو
اختلال استرس پس از  علائمدر برابر  یعامل حفاظت
عمل کنند. با توجه  بیسانحه در افراد مواجهه شده با آس
 شناختی عوامل روان ییامر و لزوم شناسا نیا تیبه اهم
و  یو تداوم اختلالات روان یرگی در برابر شکل یاظتحف
 یرهایمتغ ی نهیزم درخصوص عدم مطالعات لازم ه ب
در تمام مطالعات  نیهمچن ران،یدر داخل ا نظر مورد
و جنگ  یتجاوز جنس زای بیآس دادیرو گرفته انجام
 بااست، اما پژوهش حاضر  گرفته قرار یبررس مورد
 یریپذ انعطافود و به خ ینقش دلسوز نییتع هدف
اختلال استرس پس از  علائم ینبی شیدر پ یشناخت
 انجام گرفت. بیسانحه در افراد مواجهه شده با آس
 
 ی:بررس روش
و از نوع  یفیپژوهش حاضر توص روش
بود  یشامل تمام افراد یآمار ه یبود. جامع یهمبستگ
با  شدن مواجه لیبه دل 4931دوم سال  ه یمیکه در ن
 زان،یفوت عز جمله از( زا بیآس دادیرو کیحداقل 
شدن  یبستگان، زندان ایخود  یجد یماریهمسر، ب ادیاعت
 تیااز خانواده و طلاق)، تحت حم یعضو ایهمسر 
از استان کرمانشاه  غرب لانیگامداد شهرستان  تهیکم
). با توجه به حداقل حجم نمونه در N=8171بودند (
  ن،بی شیپ ریغهر مت یکه به ازا یهمبستگ قاتیتحق
 لیمطالعه به دل نیدر ا .)61است ( شده ذکرنفر  03
کرد،  یم تینفر کفا 06تعداد  ن،بی شیپ ریداشتن دو متغ
 نفر  021مطالعه، تعداد  یرونیاعتبار ب شیافزا یبرا یول
 عیحجم نمونه در نظر گرفته شد. با توجه به توز عنوان  به
به  کیزدکه ن یدر جامعه آمار ها یمتفاوت آزمودن
  روش از بودند، مرد ها آن %72 و زن ها آن% 37
 عیتا توز استفاده شد ای طبقه یتصادف یرگی نمونه
 بهمتناسب با جامعه باشد.  یردر نمونه آما ها یآزمودن
 شده  انتخابنمونه  عنوان  بهمرد  23زن و  88 بیترت  نیا 
 یآور  جمع یپژوهش شرکت کردند. برا نیو در ا
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 پرسشنامهبه خود و  یدلسوز اسمقی پی، سی سی می
 استفاده شد. یشناخت های توانایی
 ی پیسی سی مسانحه اختلال استرس پس از  مقیاس
 elacS redrosiD ssertS citamuarttsoP ippississiM
است. این مقیاس  شده  ساختهو همکاران  enaeKتوسط 
های  است و برای ارزیابی شدت نشانه یارشخود گز
 این. شود می برده کار بهاختلال استرس پس از سانحه 
 با ها به این آیتم ها ودنیآزم که دارد آیتم 53 مقیاس
 درست، ندرته ب غلط،( یا  درجه  پنج مقیاس یک
  پاسخ) درست کاملاً درست، خیلی درست، گاهی
  5 و 4،3،2،1 ترتیب به ها گزینه این که دهند می
  از فرد یک نمرات کل دامنه. شود می گذاری نمره
 وجود بیانگر بالا و 701 نمره. بود خواهد 571 تا 53
استرس پس از سانحه خواهد بود. زمان تکمیل  لاختلا
دقیقه خواهد بود. این مقیاس  02تا  01این مقیاس 
 ضریب همسانی درونی بالایی دارد. این ضریب پایایی 
 آمده  دست  به 0/49تا  0/68آلفای کرونباخ از طریق 
  گزارشاین مقیاس بالا  ییبازآزمااست. ضریب پایایی 
بالایی برخوردار است و  اراست. این مقیاس از اعتب شده
همبستگی خوبی با دیگر ابزارهای سنجش اختلال 
 رانیدر ا اسیمق نی). ا71استرس پس از سانحه دارد (
 یآلفا بیده است و ضرش یابیراعتبا ،یتوسط گودرز
 ).81گزارش شد ( 0/29کرونباخ آن برابر 
 اسیمق ،یالوس 62 یخود گزارش اسیمقیک 
است که  elacS noissapmoC-fleS )SCS(به خود  یدلسوز
 اس؛یخرده مق 6 اسیمق نیساخته شد. ا ffeNتوسط 
مشترک، انزوا،  تیانسان ،یبه خود، خود داور یمهربان
. ردیگ یبرم را در حد از شیب یهمدردو  یذهن آگاه
  کرتیل اسیدر مق اسیمق نیا الاتوسبه  ها یآزمودن
) 4( شهیهم باًیهرگز (صفر) تا تقر باًیتقراز  ای نقطه 5
(با  زین اسیمق 6 نینمرات ا نیانگی. مدهند یپاسخ م
به خود را  یدلسوز یاحتساب نمرات معکوس) نمره کل
به مربوط  های ). پژوهش91( دهد یبه دست م
 همه که اند داده نشان پرسشنامه نیا یمقدمات یابیاعتبار
دارند و  هم با ییبالا یدرون یهمبستگ اسیمق 6 نای
 کی که اند نشان داده زین یدییتأ یعامل های لیتحل
را  یدرون یهمبستگ نیبه خود ا یدلسوز یعامل مجزا
 روش به پرسشنامه نیا ی. ثبات دروندنمای یم نییتب
و آزمون  0/29گذشته  قاتیدر تحق کرونباخ آلفای
 اسیمق نی). ا91است ( شده  گزارش% 0/29مجدد آن 
 جیشده است، نتا یابیاعتبارتوسط بشرپور  رانیدر ا
از  شتریب ژهیو ریعامل با مقاد 6 ،یعامل اکتشاف لیتحل
از کل  %34/74 مجموع دررا آشکار کرد که  کی
اخ خرده کرونب یآلفا بیکردند. ضرا نییرا تب انسیوار
نمونه  کی یور بر پرسشنامه نیا یو نمره کل ها اسیمق
 ).02( به دست آمد 0/29تا  0/56در دامنه  یرانیا
 )QAC(یشناخت یها ییتوانا پرسشنامه
 اسیمق کی eriannoitseuQ seitilibA evitingoC
ساخت  ،یتوسط نجات که است یالوس 03 یخود گزارش
 یعامل مجزا 7 اسیمق نیشده است. ا یابیاعتبارو 
 ،یرگی میتصم ،یو توجه انتخاب ی(حافظه، کنترل مهار
انعطاف و  یشناخت اجتماع دار،یتوجه پا ،یزری برنامه
به  آزمودنی ها. ردیگ یبرم) را در یشناخت پذیری
 باًی(تقر کیاز  ای در پنج نقطه اسیمق نیالات اوس
 ی. آلفادهندمی  ) پاسخشهیهم اًبیهرگز) تا پنج (تقر
 نای در). 12( آمد دست به 0/38 پرسشنامهخ کرونبا
 نیا یشناخت یریپذ انعطاف اسیپژوهش از خرده مق
خرده  نیکرونباخ ا یآلفا بیشد که ضر دهآزمون استفا
به  0/67مطالعه حاضر  یآزمودنی ها یبر رو اسیمق
 دست آمد.
صورت بود که بعد از  نیپژوهش به ا نیا یاجرا
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 یمرکز برا کیشهرستان فقط  نی(در ا غرب لانیگ
که در  ینیمراجع یتمام ستیامداد وجود داشت) ل تهیکم
 قرارامداد  تهیکم تیتحت حما 4931دوم سال  ه یمین
 بعد از انتخاب  .قرار گرفت اریدر اخت ،بودند گرفته
 ها از آن یاهداف پژوهش نییو تب یآمار ه ینمون
 تیجمعاطلاعات  یها پرسشنامه به ،شد درخواست
 لات،یتأهل، سطح تحص تی(جنس، سن، وضع یشناخت
 دادیدرآمد خانواده و نوع رو زانیاشتغال، م تیوضع
می سی اختلال استرس پس از سانحه  اسیمق )،آسیب زا
  اسیبه خود و خرده مق یسوزدل اسیمق ،سی پی
خود  یها پرسشنامهکه از نوع  یشناخت یها ییتوانا
و با حضور  یانفراد صورت  به ،بودند یگزارش
 دادیرو کیحداقل  ه یتجرب. دهند پاسخ گرپژوهش
غرب،  لانیامداد شهر گ تهیدر کم تیعضو ،آسیب زا
و داشتن  ریدر طول دو سال اخ آسیب زا دادیوقوع رو
 ها پرسشنامهبه  گویینوشتن جهت پاسخ وسواد خواندن 
 علائم ،یطب یماریر نوع بورود و داشتن ه ملاک های
 زیمشارکت در پژوهش ن یبرا زهیعدم انگ ،یشپری روان
 نیاز مطالعه بود. در ا آزمودنی هاخروج  ملاک های
شرکت در پژوهش  یبرا ها یپژوهش، تمام آزمودن
 تیرعا پرسشنامه لیکامل داشته و قبل از تکم یآزاد
داده  حتوضی ها اهداف پژوهش به آن یملاحظات اخلاق
  یآور جمعداده شد که اطلاعات  ناناطمی ها د و به آنش
 یها خواهد شد. داده لیتحل یگروه صورت به شده
 بیضر یها با استفاده از آزمون زین شده  یآور  جمع
چندگانه با  یخط ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ
 شد. لیتحل و هیتجز ،SSPS افزار استفاده از نرم
 
 :ها افتهی
 نیانگیزن) با م 88مرد و  23فر (ن 021 تعداد
 نیدر ا 01/61سال و انحراف استاندارد  92/94 یسن
) %05نفر ( 06نفر،  021مطالعه شرکت داشتند. از کل 
 نفر 32 متأهل، ها آن) %81/3( نفر 22 مجرد، ها آن
 وهبی ها آن) %21/5( نفر 51 و مطلقه ها آن) %91/71(
 لاتی) تحص%31/3نفر ( 61 لاتیتحص نظر ازبودند. 
نفر  64 ،ییراهنما لاتی) تحص%2/9نفر ( 11 ،ییابتدا
) %53/8نفر ( 34 رستان،یدب لاتی) تحص%83/8(
 لاتی) تحص%3/3نفر ( 4 ،یکارشناس لاتیتحص
 نفر 51 یشغل تیوضع نظر ازارشد داشتند.  یکارشناس
 ها آن) %78/5( نفر 501 و آزاد شغل ها ) آن%21/5(
 یاقتصاد توضعی نظر از. بودند دار خانه ای کار بی
هزار تومان و  003از  تر نیی) درآمد پا%56نفر ( 87
هزار تومان  005تا  003 نبی ها ) آن%53نفر ( 24
) %03نفر ( 63 آسیب زا دادینوع رو نظر ازداشتند. 
نفر  23همسر،  ادی) اعت%01نفر ( 21 زان،یعز تفو
عضو  کی تیمعلول ای یجد یماری) ب%62/7(
 یعضو ایشدن همسر  ی) زندان%1/2نفر ( 71خانواده، 
 نیکه در ا ) طلاق بودند%91/2نفر ( 32از خانواده و 
 پژوهش شرکت کردند.
 
ميانگين و انحراف معيار نمرات  :1 شماره جدول
 ها در متغيرهای دلسوزی به خود، انعطاف آزمودنی
 ها های آن لفهوپذیری شناختی و م
 انحراف معيار ميانگين مولفه
 5/87 21/97 نی به خودمهربا
 1/19 41/15 خود داوری
 4/81 01/23 انسانيت مشترک
 2/76 21/53 انزوا
 4/36 01/95 گاهیآ ذهن
 2/56 21/92 افراطی یهمدرد
 31/37 27/98 نمره کلی دلسوزی به خود
 3/46 21/2 پذیری شناختی انعطاف
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نمرات  اریو انحراف مع نیانگی، م1شماره  جدول
انعطاف به خود،  یدلسوز یرهایدر متغ آزمودنی ها
 .دهدمی  را نشان ها آن یها لفهوم ریو ز یشناخت پذیری 
شماره در جدول  رسونیپ یهمبستگ بیضرا جینتا
خود دهد که اختلال استرس پس از سانحه با می نشان  1
 ) وP>0/100 ،r=0/24)، انزوا (P>0/100 ،r=0/94( یداور
) ارتباط مثبت و P>0/100 ،r=0/64( یفراطا یدرد هم
 ،r=-0/83به خود ( یدارد، اما با مهربان یداری معن
)، P>0/100 ،=r-0/63مشترک ( تی)، انسانP>0/100
به  یدلسوز ی)، نمره کلP>0/100 ،r=-0/63( ییگرا ذهن
 یشناخت انعطاف پذیری) و P>0/50 ،r=-0/22خود (
 ارد.) ارتباط معکوس دP>0/100 ،r=-0/36(
 
پذیری شناختی، اختلال استرس پس از سانحه و  ضرایب همبستگی بين دلسوزی به خود، انعطاف :2 شماره جدول



























         1 مهربانی به خود
        1 -0/43** خود داوری
       1 -0/12* 0/67** انسانيت مشترک
      1 -0/41 0/32* -0/82** انزوا
     1 -0/31 0/27** -0/93** 0/48** گاهیآ ذهن
    1 -0/31 0/93** -0/30 0/04** -0/11 همدردی افراطی
   1 0/81* 0/68** 0/50 0/68** -0/21 0/88** نمره کلی دلسوزی
   -0/10 -0/45** 0/61 -0/13** 0/21 0/03** 0/81* پذیری شناختی انعطاف
 1 -0/36** -0/22** 0/64** -0/63** 0/24** -0/63** 0/94** -0/83** DSTP
 .0/10داری در سطح  معنی :**؛ 0/50داری در سطح  معنی: *
 
 پذیری شناختی رگرسيون اختلال استرس پس از سانحه بر اساس دلسوزی به خود و انعطاف تحليل نتایج :3 شماره جدول
 P t ateB B ES B F fo giS F 2R R بين پيش ريمتغ ملاک ريمتغ
      0/100 64/26 0/54 0/86  DSTP
 0/100 -3/13 -0/32 0/31 -0/34     دلسوزی به خود 
 0/100 -9/11 -0/36 0/84 -4/54     شناختی یریپذ انعطاف 
 
  شیپ یخط ونیرگرس لیاز انجام تحل قبل
بودن نرمال  یبررس یآن آزمون شد، برا یها فرض
 رنفاسمی -کالموگروف آزمون از ها داده عیتوز
آزمون در همه  نیا یدار یاستفاده شد، سطح معن
فرض نرمال بودن  نیبنابرا؛ بود 0/50از  بالاتر رهایمتغ
واتسون  - نیبآزمون دور جهیشد. نت دتأیی ها داده عیتوز
فرض استقلال خطاها را  زین )nostaW-nibruD tset(
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 ه یهم نشان داد که هم رهایمتغ تک تکمربوط به 
 .از هم مستقل هستند یخط صورت به نیب شیپ یرهایمتغ
 ونیرگرس لیتحل جی، نتا3شماره جدول  مطابق
اختلال استرس  انسیاز کل وار %54که  دهدمی نشان 
انعطاف به خود و  یدلسوز لهیوس  بهپس از سانحه 
 زیآزمون آنوا ن جهی. نتشودمی  نییتب یشناخت پذیری
است  ونیبودن مدل رگرس معنی دارمعرف 
 دهدمی  نشان لیتحل جی). نتاP>0/100 ،F=64/26(
انعطاف  و )P>0/100 ،t=-3/13به خود ( یدلسوز هک
 توانند می ) P>0/100 ،t=-9/11( یشناخت پذیری
اختلال استرس پس از  علائممعکوس  صورت  به
 .ندینما پیش بینیسانحه را 
 
 های دلسوزی به خود لفهونتایج تحليل رگرسيون اختلال استرس پس از سانحه بر اساس م :4 شماره جدول
 P t ateB B ES B F fo giS F 2R R بين پيش ريمتغ ملاک ريمتغ
      0/100 41/67 0/44 0/66  DSTP
 0/39 0/90 0/20 0/66 0/60     مهربانی به خود 
 0/100 3/44 0/82 1/21 3/68     خود داوری 
 0/20 -2/83 -0/62 0/96 -1/85     انسانيت مشترک 
 0/700 2/37 0/22 0/97 2/51     انزوا 
 0/52 -0/31 0/20 0/87 -0/11     گاهیآ ذهن 
 0/400 2/89 0/42 0/18 2/83     افراطی همدردی 
 
ملاک از  ریمتغ عیبودن توزنرمال  یبررس یبرا
؛ )P<0/50استفاده شد ( رنفیاسم -آزمون کلموگروف
شد.  دییملاک تأ ریمتغ عیبودن توزفرض نرمال  ن،یبنابرا
 زین )nostaW-nibruD tsetواتسون ( -نیآزمون دورب جهینت
 جی). نتا1/57کرد ( دییلال خطاها را تأفرض استق
هم  رهایمتغ تک تکمربوط به  یهم خط یها صیتشخ
 یخط صورت به نیب  شیپ یرهایمتغ ه ینشان داد که هم
 از هم مستقل هستند.
 ونیرگرس لیتحل جینتا 2شماره جدول  مطابق
اختلال استرس پس  انسیاز کل وار %44 دهدمی نشان 
  نییبه خود تب یدلسوز یها لفهوم لهیوس بهاز سانحه 
بودن  معنی دارمعرف  زیآزمون آنوا ن جهی. نتشودمی 
 جی). نتاP>0/100 ،F=41/67است ( ونیمدل رگرس
 ،t=2/37که انزوا ( دهدمی نشان  ونیرگرس لیتحل
 یهم درد)، P>0/100 ،t=3/44( یخود داور)، P>0/100
مثبت  صورت به توانندمی  )P>0/100 ،t=-4/89( یافراط
کنند،  پیش بینیاختلال استرس پس از سانحه را  علائم
 تواندمی ) P>0/50 ،t=-2/83مشترک ( تیاما انسان
اختلال استرس پس از سانحه  علائممعکوس  صورت به
 .ندینما پیش بینیرا 
 در جداگانه صورت به ها لفهوم نکهیاتوجه به  با
 و استشده  ونرگرسی معادله وارد متفاوت مدل دو
  نشان آمده  دست  به نییتع بیمربوط به ضر جاینت
 در  یکسانی اًبیتقر تیاهم ریمتغدو  نیکه ا دهدمی 
اختلال استرس پس از  علائمملاک ( ریمتغ پیش بینی
 سانحه) داشته است.
 
 :بحث
به  ینقش دلسوز نییتع هدف باحاضر  پژوهش
 علائم پیش بینیدر  یشناخت انعطاف پذیریخود و 
پس از سانحه در افراد مواجهه شده با  اختلال استرس
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مطالعه نشان داد که اختلال استرس پس  نیا جینتا
ارتباط  یافراط یهمدرد انزوا و ،یخود داوراز سانحه با 
 تیبه خود، انسان یدارد، اما با مهربان یداری مثبت و معن
به خود  یدلسوز یو نمره کل یذهن آگاهمشترک، 
نشان داد که  ونیرگرس لیتحل جیوس دارد. نتاارتباط معک
 صورت به توانندمی  افراطی یهمدردو  یخود داورانزوا، 
 پیش بینیاختلال استرس پس از سانحه را  علائممثبت 
به خود  یدلسوز یمشترک و نمره کل تیکنند، اما انسان
اختلال استرس پس از سانحه را  علائممعکوس  صورت به
و  noriMمطالعه  جیبا نتا ها افتهی نی. اکنندمی  پیش بینی
و همکاران  relleZو همکاران و  ikswogilezS ،همکاران
داشتن  دهد،می نشان  جینتا نای. )01،9،6( است خوانهم
به خود، توجه به  یمهربان صورت بهبالا که  یریخودپذ
  شود،می مشخص  یذهن آگاهو  یاشتراکات انسان
 شناختی روان یامدهایر پدر براب یحفاظت یعامل تواندمی 
 عبارت  بهباشد.  آسیب زا یدادهایمتعاقب تجربه رو یمنف
 نسبت به خود نشان  یادیز یکه مهربان یافراد ،گرید 
را نه منحصر به خود  یزندگ یو تجارب منف دهندمی 
می  یهرکس یکه برا دانندمی  یاز تجارب یبلکه جزئ
 دادیباره رودر ینشخوارگر یجا بهو  افتدیاتفاق ب تواند
 پردازند،می  نبه مقابله با آ ذهن آگاهیبا  آسیب زا
تجارب  زیآم تیموفقدر پشت سر گذاشتن  شتریب ییتوانا
زا دارند. بالعکس، خطر ابتلا به اختلال استرس پس  بیآس
هستند را  یاتیخصوص نیکه فاقد چن یاز سانحه در افراد
 .دهدمی  شیافزا
 رگی ضربه کید به خود، همانن یدلسوز واقع در
. افرادی که کندمی عمل  یمنف عیدر مقابل اثرات وقا
 یارهامعی با که آنجا از ،دارند ییبه خود بالا یدلسوز
 خودشان را مورد قضاوت قرار  رانه،یگ کمتر سخت
و  رندپذیمی  تر را راحت یزندگ یمنف عیوقا دهند،می 
 هیپابر  شتریو ب تر قیدق شانیها و واکنش ها  یابیارز خود
دارند  یشتریب یاست؛ سلامت روان شان یعملکرد واقع
  تا کند کمک افراد به تواند به خود می یو دلسوز
). با 22خود را حفظ کنند ( سلامتی یثرتروم صورت به
کیفیت در  عنوان بهبه خود  ینکه دلسوزیتوجه به ا
 حساسا و خود های آسیب و ها تماس بودن با رنج
شود  شکلات خود تعریف میکمک کردن برای رفع م
 ،یدوست نوع مانند شناختی روان مثبت یها لفهومو با 
 با مواجهه هنگام به). 32( است همراه شادی و مهربانی
به خود از ما  یدلسوز ،یشخص یها نارسایی و ها ضعف
 نی. اکندمی  حفاظت یابیارز خوددر مقابل اضطراب 
 ندتوامی  جهات یارین از بسیهمچن یتیصفت شخص
به  چراکهمحور باشد؛  جانیه ای راهبرد مقابله ینوع
خود، عدم اجتناب از  یها جانیاز ه ارانهیهش یآگاه
همراه با  یکیو نزد کننده  ناراحتاحساسات دردناک و 
 ها به آن یانسان یها و احساس اشتراک فهم ،یمهربان
مدل ابتدا با استفاده از  نیافراد در ا واقع دراست؛  ازمندنی
شناسند و سپس می خود را  یجانیتجربه ه ،یاریهش
  دایخود پ یدلسوزانه نسبت به احساسات منف ینگرش
به  یگفت که دلسوز توانمی  بیترت نیبد .کنندمی 
به هنگام مواجهه با  یمنف یریپذ جانیخود سطوح ه
 ).42( دهدمی  را کاهش آسیب زا یدادهایرو
نشان  نیهمچن رسونیپ یهمبستگ بیضرا جینتا
با اختلال استرس پس از  یشناخت انعطاف پذیریاد که د
 لیتحل جیدارد و نتا یمعنی دارو  یسانحه ارتباط منف
  یشناختانعطاف پذیری نشان داد که  زین ونیرگرس
اختلال استرس پس از  علائم یمنف صورت به توانندمی 
مطالعه  جیبا نتا ها افتهی نی. اندینما پیش بینیسانحه را 
و  llewdlaC و همکاران و noriMاران، و همک kciD
 پذیری انعطاف. )9،11،51( است خوانهمکاران هم
. است اجرایی کارکرد اصلی یها  لفهوم از یکی شناختی
 یرفتار یها واکنش کننده میتنظ اجرایی، کارکردهای
 نشان  ضرمطالعه حا جی). نتا52هستند ( طیما در مح
 یندهایآفر در یکه توانایی کمتر یافراد ،دهدمی 
لازم جهت مواجهه با شرایط جدید و غیرمنتظره  یشناخت
در  یناتوان لیبه دل آسیب زامحیط دارند، پس از تجارب 
اختلال  علائمثر وم یا مقابله یکردن راهبردهادایپ
. با توجه کنندمی  گزارش یشتریاسترس پس از سانحه ب
 یکه دارا یگفت افراد توانمی پژوهش حاضر  جیبه نتا
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 نیگزیجا یها حل به راه یخوب  به تواندمی ن آسیب زا
 آن قرار  ریتحت تأث شتریب زانیبه م نیفکر کنند، بنابرا
 یشناخت انعطاف پذیریکه  ی. در مقابل، افرادرندگیمی 
 زا استرس یها تیدر موقع توانندمی  تردارند، به ییبالا
در  یمناسب داشته و به هنگام ناتوان ای ابلهمق سبک
 یها نهیبوده و به گز رپذی کنترل منبع استرس، انعطاف
 .شنداندیمی  گرید
متقابل  ندیآشامل دو فر یشناختانعطاف پذیری 
تجارب و رفتار  رشیوابسته به هم است که شامل پذ
انعطاف  یاساس افراد دارا نیبر ارزش است. بر ا یمبتن
از تجارب خود اجتناب  کهنیا یجا  به یتشناخپذیری 
هستند با تجارب  لیدهند، ما رییتغ ایآن را کنترل  ایکند 
انجام  لهیوس به رشیپذ نی. اوندش رو خود روبه یمنف
 خود بر اساس  نیا که شودمی  لیدادن اعمال تسه
انعطاف  شیافزا نیبنابرا؛ است یمعتبر فرد یها ارزش
موجب  بیاجهه شده با آسدر افراد مو یشناختپذیری 
  ،شود. اگر فرد قادر باشدمی  ها بهبود خلق آن
در نظر گرفته و در  کنترل قابلسخت را  یها تیموقع
 ییو رفتار افراد توانا یزندگ یدادهایبا رو مواجهه
از ابتلا به  ،را دارا باشد نیگزیجا هیتوج نیچند
 نیخواهد کرد. پس بنابرا دایپ ییرها یاختلالات روان
 یشناخت یها هیآما رییتغ یبرا یکمتر ییکه توانا یافراد
 یطیمح رییدر حال تغ یها با محرک یسازگار منظور  به
را  یشتریاختلال استرس پس سانحه ب علائمرا دارند، 
 ).92( کنندمی گزارش 
 
 ی:رگی جهینت
نسبت به  یپژوهش نشان داد که دلسوز نیا جینتا
 یشناختانعطاف پذیری و ناگوار  یدادهایخود در برابر رو
اختلال استرس پس از  علائمتواند از فرد در مقابل بروز می 
 یرهایمتغ یدر کنترل برخ یسانحه محافظت کنند. ناتوان
 قیو استفاده از طرح تحق آسیب زا دادیمزاحم چون نوع رو
 ،کندمی را فراهم ن یعل یابیکه امکان ارز یتگهمبس
 شنهادیپ نیبنابرا؛ ودندعمده مطالعه حاضر ب یها تیمحدود
مزاحم انجام  یرهایمتغ نیبا کنترل ا یمطالعات آت شودمی 
متفاوت زنان و  یرپذی بیبا توجه به آس نی. همچنرندیگ
 یجنس یها تفاوت یبررس زا بیآس یدادهایمردان به رو
 جی. نتاشودمی  شنهادیمطالعه پ نیا نبی شیپ یرهایدر متغ
 شیبر افزا یمبتن یها درمان یریکارگ  بهمطالعه  نیا
را جهت  یشناخت انعطاف پذیریبه خود و  یدلسوز
در برابر اختلال  بیمحافظت از افراد مواجه شده با آس
 .کندمی  شنهادیاسترس پس از سانحه پ
 
 ی:و قدردان تشکر
 استیمشفقانه ر یها یاز همکار لهیوس نیبد
که در  غرب لانیگامداد شهرستان  تهیکمو کارکنان 
 هیکلنمودند و  یاریانجام پژوهش ما را  اجرا و
در پژوهش  کننده  شرکت ت،یتحت حما انیمددجو
از  یشود. پژوهش حاضر بخشمی  یتشکر و قدردان
ارشد مصوب دانشگاه محقق  یکارشناس نامه انیپا
 .هست 7221با کد  یلیدبار
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Background and aims: Psychological factors can mediate relation between experience of 
traumatic events and Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) symptoms. Given the importance of 
this issue, this study was conducted in order to determine the role of self-compassion and 
cognitive flexibility in predicting the symptoms of PTSD in people exposed to Trauma. 
Methods: This descriptive study was conducted in correlation. The studied sample included  
120 individuals, selected by stratified randomly sampling from traumatized individuals 
sponsored by Komitee Emdad located in Ghilan garb city at Second half of 2015 year. The 
questionnaires of Demographic information, Mississippi post-traumatic Stress Disorder Scale, 
Self-compassion (SCS) and cognitive abilities (CAQ  ( was used for gathering data. Collected data 
were analyzed by Pearson correlation and multiple regression tests using SPSS. 
Results: The results of Pearson correlation coefficients showed that symptoms of posttraumatic 
stress disorder have a negative relationship with self-compassion (r=-0.22; P<0.05), and 
cognitive flexibility (r=-0.63; P<0.001). The Results of regression analysis showed that  
self-compassion and cognitive flexibility explain about 45% of variance of posttraumatic stress 
disorder symptoms. 
Conclusion: The results of this study showed that self-compassion against disasters and 
cognitive flexibility can protect a person from symptoms of posttraumatic stress disorder play 
role in the symptoms of post-traumatic stress disorder in people exposed to trauma contribute. 
 
Keywords: Self-compassion, Cognitive flexibility, PTSD, Trauma events. 
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